
様式第4号(第5条関係)

津南町母子手当等受給資格消滅届

住所　新潟県中魚沼郡津南町大字

受給者氏名　　　　　　　　　　　

受給者番号　　　　　　　　　　　

　　次の事由により、津南町母子手当等の受給資格を喪失したのでお届けします。

　　事由

　　　　母子家庭等でなくなった時期　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　年　　月　　日

　　　津南町長　　　　様

氏名　　　　　　　　印


